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 Summary 
Changes in liver hemodynamics complicated by anemia hepatitis B   
Hemodynamics of the liver is very sensitive to various imbalances in the body, which 
negatively affects the function of the liver, leading to the development of hepatitis. Recently the 
frequency tolerance of concomitant anemia increased as a result of inadequate nutrition, reduced 
reactivity, frequent psycho-emotional stress, various exo- and endogenous intoxications. To 
assess the extent of liver involvement in pathological process is important not only to standart 
clinical and laboratory diagnostic techniques, but also Doppler sonography study. This modern 
non-invasive method allows us to investigate even the most minor changes in the studied organ. 
 
Rezumat 
HОЦШНТЧКЦТМК СОЩКЭТМă ОsЭО ПШКrЭО sОЧsТЛТХă ХК ШrТМО НОгОМСТХТЛrКrО ьЧ ШrРКЧТsЦ, ТКr 
ЦШНТПТМărТХО ЩrТЦКrО КХО КМОsЭОТК ЩШЭ ТЧПХЮОЧ a func ТК СОЩКЭТМă, ЩrШНЮМьЧН ОЯШХЮ ia hepatitelor. ÎЧ 
ultimul timp frecven a anemiei concomitente a avansat ТЧНТsМЮЭКЛТХ МК rОгЮХЭКЭ КХ ьЧrăЮЭă irii 
nutri iei popula ТОТ, НТЦТЧЮКrОК rОКМЭТЯТЭă ii globale a organismului, sporirea frecven ei stresului, 
intoxica iilor exo- şi endogene. PОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК РrКНЮХЮТ НО КЧЭrОЧКrО К ПТМКЭЮХЮТ ьЧ ЩrШМОsЮХ 
patologic sunt necesare nu numai metodele tradi ionale de diagnostic clinic şi de laborator, dar şi 
duplex scanarea КМОsЭЮТК. AМОКsЭă ЦОЭШНă ЧОТЧЯКгТЯă МШЧЭОЦЩШrКЧă ЧО ЩОrЦТЭО НО К ПТбК МСТКr 
ЦШНТПТМărТХО ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯО ОМШsЭrЮМЭЮrКХО ьЧ НТЦОЧsТЮЧТХО ШrРКЧЮХЮТ sЭЮНТКЭ.  
 
Actualitatea 
Arhitectonica ficatului este ЮЧТМКХă ьЧ ШrРКЧТsЦЮХ ЮЦКЧ, ОК ьntruneşte intregru sistemele 
venoase - ЩШrЭКХă şТ МКЯКХă, КrЭОrТКХă, ХТЦПКЭТМă şТ ЛТХТКră [7]. HОЦШНТЧКЦТМК СОЩКЭТМă ОsЭО ПШКrЭО 
sОЧsТЛТХă ХК ШrТМО НОгОМСТХТЛrКrО ьЧ ШrРКЧТsЦ, ТКr ЦШНТПТМărТХО ЩrТЦКrО КХО КМОsЭОТК ЩШЭ ТЧПХЮОЧ a 
func ТК СОЩКЭТМă, ЩrШНЮМьЧН ОЯШХЮ ia hepatitelor [3].  Nu tot timpul medicii, elaborьЧН scheme de 
tratament al  hepatitelor, in cont de ac ТЮЧОК ЧШМТЯă К ЩrШМОsОХШr sЮrЯОЧТЭО ьЧ ЩКЭЮХ ЯКsМЮХКr 
integru nemijlocit КsЮЩrК СОЦШНТЧКЦТМТТ СОЩКЭТМО, ЦКТ КХОs Мă ЦКУШrТЭКЭОК rОЦОНТТХШr 
farmaceutice fiind substan e vasoactive produc ac ТЮЧО НТrОМЭă КsЮЩrК КМОsЭОТК [2]. Una din 
componentele sЭЮНТКЭО ьЧ МШЦЩХОбЮХ ЦШНТПТМărТХШr hemodinamicii, este circuitul hepatic, 
studierОК МărЮТК ЧОМОsТЭă ЦТЧЮ iozitate. Din acest motiv ne-am pus drept scop studierea 
НТЯОrsОХШr ЦШНТПТМărТ КХО МТrМЮТЭЮХЮТ СОЩКЭТМ ЩrТЧ ЦОЭШНК sМКЧărТТ НЮЩХОб la bolnavii concomitent 
suferinzi de anemie. Din НКЭОХО ХТЭОrКЭЮrТТ ЦШЧНТКХО, sМКЧКrОК ОМШРrКПТМă ьЧ ambian ă cu scanarea 
duplex К ЯКsОХШr СОЩКЭТМО, ЩrОгТЧЭă sЭКЧНКrНЮХ НО КЮr ЩОЧЭrЮ НОЩТsЭКrОК ЦШНТПТМărТХШr ЩКЭЮХЮТ 
ЯКsМЮХКr ьЧ КПОМ iunile hepatice [1]. PrТЧ ТЧЭОrЦОНТЮХ КМОsЭОТ ЦОЭШНО ЧОТЧЯКгТЯО, Пără МКrОЯК 
manipula ТТ ЧОЩХăМЮЭО ЩОЧЭrЮ ЛШХЧКЯ, sО ЩШКЭО ЩrТЦТ ьЧМСТЩЮТrО МХКră НОsЩrО НТЦОЧsТЮЧТХО 
organelor studiate, prezen К ЦШНТПТМărТХШr НТПЮгО sКЮ НО ПШМКr КХО ОМШsЭrЮМЭЮrТТ.  AМОКsЭă ЦОЭШНă 
МШЧЭОЦЩШrКЧă ЧО ЩОrЦТЭО НО К ПТбК МСТКr ЦШНТПТМărТХО ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯО ОМШsЭrЮМЭЮrКХО ьЧ 
dimensiunile organului studiat.  
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Printre afec iunile sistemului sanguin anemiile de ТЧ ХШМ ЩrТЦШrНТКХ. ÎЧ ЮХЭТЦЮХ ЭТЦЩ 
frecven К sЮЩШrЭărТТ КЧОЦТОТ К МrОsМЮЭ ТЧНТsМЮЭКЛТХ МК rОгЮХЭКЭ КХ ьЧrăЮЭă irii nutri iei popula iei, 
НТЦТЧЮКrОК rОКМЭТЯТЭă ii globale a organismului, sporirea frecven ei stresului, intoxica iilor exo- şi 
endogene [4,5]. ÎЧ sЭЮrНТТХО ОПОМЭЮКЭО ХК UЧТЯОrsТЭКЭОК НО ЦОНТМТЧă НТЧ IЧЧsЛrЮМФ, PrШП. GüЧЭОr 
АОТss şТ Dr.IРШr TСОЮrХ ьЧЩrОЮЧă МЮ ЩКrЭОЧОrТТ ХШr КЮ НШЯОНТЭ ЩОЧЭrЮ ЩrТЦК ШКră, Мă ьЧ МКгЮХ 
anemiilor este vorba de o aМЮЦЮХКrО МrОsМЮЭă К ПТОrЮХЮТ ьЧ МОХЮХОХО sТsЭОЦЮХЮТ ТЦЮЧ (ЦКМrШПКРО). 
AМОsЭ ПОЧШЦОЧ ОsЭО ЩrШЯШМКЭ НО Ш ПШrЦКrО rОНЮsă К ПОrШЩШrЭТЧОТ (МКrО ЭrКЧsЩШrЭă ПТОrЮХ) МЮ 
rОНЮМОrО МШЧНТ ТШЧКЭă НО МТЭШФТЧО şТ НО ЩrШЭОТЧК HОЩМТНТЧ. PrТЧ КМОКsЭК sО rОЭrКРО НТЧ МТrМЮТЭ 
ПТОrЮХ (ЩrТЧ НОЩШгТЭКrОК ХЮТ ьЧ ЦКМrШПКРО) КsЭПОХ ьЧМьЭ КМОsЭК ЧЮ ЦКТ КУЮЧРО ьЧ sсЧРО, ХК 
СОЦШРХШЛТЧă. DОШКrОМО ПТОrЮХ ОsЭО ЧОМОsКr ПШrЦărТТ СОЦШРХШЛТЧОТ ьЧ МОХЮХОХО rШşТТ НО sсЧРО 
(ОrТЭrШМТЭО), МШЧМОЧЭrК ТК sМăгЮЭă НО ПТОr ьЧ sсЧРО НЮМО ХК КЧОЦТК sсЧРОХЮТ [8]. Caracteristic 
anemiilor le este majorarea dimensiunilor ficatului şТ sЩХТЧОТ. DЮrКЭК ьЧНОХЮЧРКЭă К ЦКХКНТОТ, 
hipoxia cu dereglarea proceselor metabolice pot produce distrofia organelor parenchimatoase, 
КПОМЭКrОК ЯКsОХШr. DОsОШrТ sО КЭОsЭă ОЯШХЮ ia insuficien ei func ionale a ficatului, care se 
ЦКЧТПОsЭă ЩrТЧ СТЩШЩrШЭОТЧОЦТО şi hipoalbuminemie, hipotrombinemiei şi hipoglicemiei, 
КПОМЭКrОК КМЭТЯТЭă ii sistemelor fermentative [6Ж. DТЧ КМОsЭ МШЧЭОбЭ rООsО, Мă ЩОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК 
gradului de antrenare a ficaЭЮХЮТ ьЧ ЩrШМОsЮХ ЩКЭШХШРТМ sЮЧЭ ЧОМОsКrО ЧЮ ЧЮЦКТ ЦОЭШНОХО 
tradi ionale de diagnostic, dar şi scanarea duplex a acestuia. 
 
Scopulălucr riiă– studiul circuitului hepatic şТ ЦШНТПТМărТХО КМОsЭЮТК sЮrЯОЧТЭО МК rezultat 
al afec iunilor provocate de hepatita prin virus B МШЦЩХТМКЭă cu anemie. 
 
Materiale şiămetode 
În studiu au fost incluşi 48 pacien i, gen masculin, care au efectuat tratament sta ТШЧКr ьЧ 
perioada 10.09.2012 – 01.04.2013 ьn incinta SЩТЭКХЮХЮТ CХТЧТМ КХ MТЧТsЭОrЮХЮТ SăЧăЭă ii şi 
Centrului Republican Experimental de Protezare, Ortopedie şi Reabilitare. VьrsЭК ЦОНТО К 
constituit 49,3±0,1 ani. Bolnavii au fost distribui i ьЧ γ ХШЭЮrТ ьЧ НОЩОЧНОЧ ă НО РrКНЮХ КЧОЦТОТ: I 
lot – a fost constituit din 16 pacien i cu nivelul minim sМăгЮЭ КХ Hb (ЯКrТТЧН ьЧЭre valorile 105-95 
g/l); lotul II – a fost format din 16 pacien Т МЮ ЧТЯОХЮХ ЦШНОrКЭ sМăгЮЭ КХ HЛ (ЯКrТТЧН ьЧЭrО ЯКХШrТХО 
90-75 g/l)  şi lotul III – din 16 pacien i cu sМăНОrО КЯКЧsКЭă КХ ЧТЯОХЮХЮТ HЛ (sub 70 g/l). DЮЩă 
programul clasic de examinare al bolnavilor care ne-К МШЧПТrЦКЭ НТКРЧШsЭТМЮХ НО СОЩКЭТЭă МrШЧТМă 
B МьЭ şi prezen a anemiei, s-КЮ ОПОМЭЮКЭ ТЧЯОsЭТРК ТТ sЩОМТКХО, ОбКЦТЧКrОК USG К ПТМКЭЮХЮТ şТ 
organelor zonei hepatobiliare; scanarea duplex al ПТМКЭЮХЮХЮТ ХК ЦШЦОЧЭЮХ ТЧЭОrЧărТТ ьЧ sЭК ТШЧКr, 
apoТ ЩОsЭО 1 ХЮЧă НЮЩă ТЧТ ТОrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. LК ЭШ Т ЩКМТОЧ ТТ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă scanarea duplex ьЧ 
regim impuls-КЦЩХТЭЮНă ЩrТЧ ЮЭТХТгКrОК КЩКrКЭЮХЮТ ASU – 3000 plus CFM ultrasound Scanner cu 
sШЧНă γ,5 Mg  (γ0°-90°). Scanarea duplex a arterei hepatice comune s-a efectuat prin amplasare 
sЮЛМШsЭКХă ьЧ ХШМЮХ rКЦТПТМК ТОТ ОТ НТЧ ЭrЮЧМСТЮХ МТХТКМ, ЮЧНО ЮЧРСТЮХ НТЧЭrО ЮЧНК sШЧШРrКПТМă şi 
traiectul vasului nu trece de 45°, dar şТ ЧОЦТУХШМТЭ КrЭОrОТ СОЩКЭТМО ьЧ sОМЭШrЮХ ТЧЭrКСОЩКЭТМ, ЮЧНО 
ОК ОsЭО sТЭЮКЭă ьЧЭrО ЯОЧК portae şi ductul biliar. 
Prin intermediul sМКЧărТТ НЮЩХОб s-a apreciat permeabilitatea vaselor hepatice (vena 
ЩШrЭКО şТ ЯОЧК ХТОЧКХă) şТ ЯКsМЮХКrТгКrОК ЩКrОЧМСТЦЮХЮТ СОЩКЭТМ.  VТЭОгК ХТЧОКră К ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ – ЯТЭОгК НОЩХКsărТТ ЩКrЭТМЮХОХШr sКЧРЮТЧО НО-a lungul 
ЯКsОХШr. SО ЦăsШКră ьЧ МЦ/sОМ НЮЩă ПШrЦЮХК VţL/Э, ЮЧНО L – un segment vascular, t – timpul 
НОЩХКsărТТ ЩКrЭТМЮХОХШr sКЧРЮТЧО. VТЭОгК ХТЧОКră ЦОНТО ШsМТХОКгă ьЧЭrО 15,0+4,4 m/sec şi 12,4+3,5 
m/sec.  Viteza de volum al circuitului – МКЧЭТЭКЭОК НО sьЧРО, МКrО МТrМЮХă ЩrТЧ sОМ iunea 
ЭrКЧsЯОrsКХă К ЯКsЮХЮТ ьЧЭr-o unitate de timp. Ea este direct propor ТШЧКХă ЩrОsТЮЧТТ sКЧРЮТЧО ьЧ 
vas şi invers propor ТШЧКХă rОгТsЭОЧ ОТ ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ ьЧ КМОsЭ ЯКs. Viteza de volum al 
МТrМЮТЭЮХЮТ ШsМТХОКгă НО ХК 578±γ1β ml/ЦТЧ ЩьЧă ХК 4β6±β40 ml/min. 
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 VТЭОгК ХТЧОКră К ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ şТ ЯТЭОгК НО ЯШХЮЦ К МТrМЮТЭЮХЮТ sКЧРЮТЧ sЮЧЭ ьЧ 
ХОРăЭЮră НТrОМЭă НО  rКЩШrЭЮХ Q = v · π · r2 . 
  
Rezultateăşiădiscu ii 
 ÎЧ ЭШКЭО ХШЭЮrТХО sЭЮНТКЭО КЮ ПШsЭ ОбКЦТЧК Т ЩКrКЦОЭrТТ СОЦШНТЧКЦТМТ ьЧ bazinul 
hepatoportal şi corelarea acestora cu gradul anemiei concomitente.  
 La studierea rela ТОТ ьЧЭrО РrКНЮХ КЧОЦТОТ şi parametrii hemodinamici s-К sЭКЛТХТЭ, Мă ШНКЭă 
МЮ НТЦТЧЮКrОК ЧТЯОХЮХЮТ НО HЛ ьЧ ЩrТЦЮХ rьЧН sО ЦКУШrК ХШЛЮХ НrОЩЭ КХ ПТМКЭЮХЮТ. LК Чivelul Hb 
ьЧЭrО 105,4 şТ 98,6 Р/Х НТЦОЧsТЮЧТХО ЯОrЭТМКХО КХО ХШЛЮХЮТ НrОЩЭ КХ ПТМКЭЮХЮТ ШsМТХКЮ ьЧЭrО 1β8,0 şi 
149,0 ЦЦ. VТЭОгК ХТЧОКră К ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ НТЦТЧЮК ЦШНОrКЭ, ШsМТХьЧН ьЧ ЦОНТЮ ьЧЭrО 14,β 
cm/sec şi 13,0 cm/sec (p<0,001).  Viteza de volum al circuitului deasemenea diminua 
МШЧsЭТЭЮТЧН сЧ ЦОНТЮ 518±β96 ЦХ/ЦТЧ (p<0,001). 
La bolnavii lotului II s-К sЭКЛТХТЭ ЦКУШrКrОК sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă К НТЦОЧsТЮЧТХШr ЯОrЭТМКХО К 
ХШЛЮХЮТ НrОЩЭ КХ ПТМКЭЮХЮТ ЩьЧă ХК 15β,γ±γ,91 ЦЦ şТ ьЧРrШşКrОК ХШЛЮХЮТ sЭьЧР ЩьЧă ХК 74,1β±5,7γ 
mm. Nu s-К НОЩТsЭКЭ ЦКУШrКrОК sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă К НТЦОЧsТЮЧТХШr МКЮНКХО КХО ПТМКЭЮХЮТ şi splinei. 
ÎЧ КПКră НО КМОКsЭК, ХК sЭЮНТОrОК rКЩШrЭЮХЮТ ьЧЭrО РrКНЮХ КЧОЦТОТ şi parametrii hemodinamici s-a 
sЭКЛТХТЭ, Мă ШНКЭă МЮ diminuarea nivelului Hb de la 90,6 g/l ЩьЧă ХК 80,4 Р/Х ьЧ ЩrТЦЮХ rьЧН 
reac ТШЧК ХШЛЮХ НrОЩЭ КХ ПТМКЭЮХЮТ ЩrТЧ ЦКУШrКrОК НТЦОЧsТЮЧТХШr sКХО. VТЭОгК ХТЧОКră К ПХЮбЮХЮТ 
sКЧРЮТЧ НТЦТЧЮК ЦШНОrКЭ, ШsМТХьЧН ьЧ ЦОНТЮ ьЧЭrО 1γ,β МЦ/sОМ şi 12,6 cm/sec (p<0,001).  Viteza 
de volum al circuitului deasemenea diminua constituind ьn mediu 478±β74 ЦХ/ЦТЧ (p<0,001). 
La bolnavii lotului III s-a depistat hepato- şi splenomegalie. Aşa majorarea statistic 
ЯОrТНТМă К ПТМКЭЮХЮТ s-a observat pe contul ambilor lobi hepatici: drept – ЩьЧă ХК 166,1γ±7,45 mm, 
sЭьng – ЩьЧă ХК 90,61±6,81 mm şi caudal – ЩьЧă ХК β4,γ6±1,4γ mm. Suprafa a splinei la pacien ii 
lotului dat a constituit 40,9γ±1,99 m2. ÎЧ КПКră НО КМОКsЭК, ХК sЭЮНТОrОК НОЩОЧНОЧ ОТ ьЧЭrО РrКНЮХ 
hepatomegaliei şi nivelul Hb, s-К sЭКЛТХТЭ Мă НТЦТЧЮКrОК ЧТЯОХЮlui Hb mai jos de 76 g/l s-a 
specificat cu majorarea preponderent a lobului drept al ficatului. La diminuarea ЮХЭОrТШКră К HЛ 
(mai jos de 70 g/l) s-К НОЩТsЭКЭ ЦărТrОК ХШЛЮХЮТ sЭьЧР КХ ПТМКЭЮХЮТ. VТЭОгК ХТЧОКră К ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ 
НТЦТЧЮК ЦШНОrКЭ, ШsМТХьЧН ьЧ ЦОНТЮ ьЧЭrО 1β,6 МЦ/sОМ şi 11,8 cm/sec (p<0,001).  Viteza de 
ЯШХЮЦ КХ МТrМЮТЭЮХЮТ НОКsОЦОЧОК НТЦТЧЮК МШЧsЭТЭЮТЧН сЧ ЦОНТЮ 4γβ±β44 ЦХ/ЦТЧ (p<0,001). 
 
 Concluzii 
1. PКrКЦОЭrТТ СОЦШНТЧКЦТМТ sЮЧЭ ьЧ МШrОХК ТО НТrОМЭă МЮ РrКНЮХ КЧОЦТОТ. 
2. OНКЭă МЮ НТЦТЧЮКrОК ЧТЯОХului de Hb s-a stabilit creşЭОrОК ЯОrТНТМă КЭсЭ К 
НТЦОЧsТЮЧТХШr СОЩКЭТМО МьЭ şi dimensiunilor splinei. 
3. Concomitent cu avansarea anemiei s-КЮ ШЛsОrЯКЭ ЭЮХЛЮrărТ СОЦШНТЧКЦТМО sЩОМТПТМКЭО 
ЩrТЧ ьЧМОЭТЧТrОК ЯТЭОгОТ ХТЧОКrО К ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ МсЭ şi a vitezei de volum al circuitului sanguin. 
4. Metoda sМКЧărТТ НЮЩХОб ЩОrЦТЭО КЩrОМТОrОК ШЛТОМЭТЯă К РrКНЮХЮТ ЦШНТПТМărТХШr 
circuitului sanguin la pacien ii suferinzi de СОЩКЭТЭă prin virus B МШЦЩХТМКЭă МЮ КЧОЦТО. 
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